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وضعیت بدنی نابهنجار

وضعیت بدنی نابهنجار دو نوع اثر سوء در بدن ایجاد می کند

اختلالات ساختمانی.1

حی قابل در این نوع اختلالات ساختار اسکلتی وضعیت طبیعی خود را از دست می دهد و با انجام حرکات اصلا
درمان نیست

اختلالات کارکردی.2

طلوبی این نوع اختلالات روی بافت نرم مثل عضلات و رباط ها اثر می گذارد و انجام تمرینات اصلاحب اثر م
در بهبود آنها دارد



تعریف وضعیت بدنی
آرایش نسبی اندام ها و مفاصل نسبت به یکدیگر در همان لحظه را وضعیت بدنی می گویند

ازمفصل خط کشش فرضی ثقل از لاله گوش،وسط مفصل بازو،کمی عقب تر:وضعیت بدنی مطلوب 
ران،پشت کشکک،جلوتر از قوزک پا عبور کند

عضلات درشت نی قدامی،خلفی،چهارسررانی،بازکننده های ران،راست کننده های ستون فقرات

عضلات شکمی،ذوزنقه،متوازی الاضلاع،راست کننده ها و خم کننده های گردن جزو عضلات

.هستند به این معنا که نیروی جاذبه را خنثی می کنندضد جاذبه 



روش های بررسی وضعیت ستون فقرات

جهت خلفی یا قدامی بدن1.

جهت جانبی یا کناری2.

راه های بررسی وضعیت طبیعی ستون فقرات

روش تهاجمی1.

روش غیر تهاجمی               تماسی2.

غیرتماسی



ارزیابی وضعیت ستون فقرات به روش غیر تماسی و 
عینی

مشاهده•

جانبی-خلفی–از نمای قدامی 



ینیارزیابی وضعیت ستون فقرات به روش غیر تماسی و ع

لمس•

علامت گذاری روی زائده های شوکی و مقایسه با وضعیت طبیعی

شاقول و صفحه شطرنجی•



ارزیابی وضعیت ستون فقرات به روش غیر تماسی و 
عینی

بررسی وضعیت بدن از طریق دامنه حرکتی•

ن و در این روش از فرد خواسته می شود که عمل فلکشن،فلکشن جانبی،ویا اکستنش
هایپراکستنشن و چرخش ستون فقرات را انجام دهد



آزمون خم شدن به جلو آدامز

ک طرفه در صورت ابتلا فرد به افتادگی شانه و انحراف ستون فقرات احتمال برآمدگی ی
ستون مهره ها حین اجرای آزمون آدامز مشاهده شود وجود دارد



آزمون آدامز با میله بارفیکس

از طریق لمس کردن با بند اول انگشتان یا علامت گذاری روی مهره های ستون:نکته
را (تاریاسکولیوز ساختاری و غیر ساخ)فقرات با ماژیک می توان تغییر یا عدم تغییر 

.تشخیص داد



آزمون خم شدن جانبی
گیری فرد در حالت ایستاده خم شده به پهلو فاصله انگشت کوچک اوتا زمین را اندازه•

می کنیم و همان کا را برای طرف مقابل انجام می دهیم تفاوت این دو اندازه یکی از
دلایل اسکولیوز می باشد



آزمون توماس

کوتاهی 

عضله 

سوئز 

خاصره ای

اگر پای اویزان 

از قسمت لگن از 

میز جدا شود  

کوتاهی سوئز 

خاصرهای
اگر لگن جدا نشود فقط پای

اویزان از ناحیه زانو باز 

شود نشانه کوتاهی عضله 

راست رانی می باشد



آزمون باز کردن انعطاف تنه به پشت

د اگر کیفوز پشتی بیش از ح

طبیعی باشد فرد نمی تواند 

سر و سینه را بالا بیاورد





آزمون ترندلمبرگ

پای مورد )به پای راست 

توجه کنید(ارزیابی

اگرلگن سمت  پای چپ بعد از بالا رفتن پای

سمت چپ به سمت بالا برود وضعیت لگن 

سمت پای راست طبیعی می باشد در غیر 

اینصورت نشانه اسیب لگن در این ناحیه می 

باشد 



اسکوات دست بالای سر

این حرکت به منظور ارزیابی انعطاف پذیری پویا،قدرت 

عضلانی-عضلات ناحیه مرکزی تنه،تعادل و کنترل کلی عصبی

طراحی شده است

این ارزیابی معیاری معتبر و تکرارپذیر از الگوهای حرکتی 

اندام تحتانی می باشد



آسیب های احتمالی عضلات کم فعال 

احتمالی
عضلات بیش

فعال احتمالی
حرکت 

جبرانی
موضع 

مورد 

نظر

نحوه 

مشاهده

التهاب نیام کف 

پایی،آسیب تاندون

ر آشیل،سندروم فشا

بر دزشت نی 

میانی،اسپرین مچ 

پا،آسیب تاندون 

زانوی )کشکک

(پرندگان

دوقلو 

داخلی،همسترینگ 

میانی،سرینی 

بزرگ،راست/میانی

هداخلی،رکبی،خیاط

نعلی 

دوقلوخارجی،د

وسر رانی 

،ک(سرکوتاه)

مشنده پهن نیا

چرخش به 

خارج

ساقی قدامی،ساقی 

خلفی،دوقلوی 

یداخلی،سرینی میان

عضلات نازک

نی،دوقلو 

خارجی،دوسر

رانی،کشنده 

پهن نیام

صاف شدن پاها قدامی



آسیب های احتمالی عضلات کم فعال احتمالی ال عضلات بیش فع

احتمالی

حرکت جبرانی نحوه مشاهده

موضع مورد 

نظر

دوسر رانی،کشنده پهن 

نیام،سرینی میانی
عضلات نزدیک 

گ کننده، همسترین

داخلی،سرینی 

بزرگ

حرکت به 

(واروس)خارج

زانو ها

آسیب تاندون 

زانوی )کشکک،

،سندروم درد (پرندگان

کشککی 

التهاب ACLرانی،آسیب،

یالتاندون نوار ایلیوتیب

ی همسترینگ داخلی،دوقلو

داخلی،سرینی 

میانی،بزرگ،پهن 

داخلی،ساقی قدامی،ساقی

خلفی

عضلات نزدیک 

کننده،دوسر 

، (سرکوتاه)رانی

کشنده پهن نیام،

دوقلوخارجی،پهن 

جانبی

حرکت به 

(والگوس)داخل



آسیب های 

احتمالی

عضلات کم فعال احتمالی عضلات بیش فعال 

احتمالی

حرکت جبرانی نحوه مشاهده

موضع مورد نظر

استرین 

همسترینگ،چهار

سر و 

کشاله،کمردرد

ساقی قدامی،سرینی 

بزرگ،راست کننده ی ستون

یه فقرات،پایدارکننده های ناح

عرضی )مرکزی تنه

شکمی،چندسر،عرضی 

خاری،مایل داخلی،عضلات 

کف لگن

نعلی،دوقلو،مجموعه خم 

کننده های ران،عضلات 

راست )شکمی

(شکمی،مایل خارجی

خمیدگی فزاینده به جلو (LPHC)جانبی

سرینی 

ننده بزرگ،همسترینگ،پایدار ک

های ناحیه مرکزی تنه

عضلات خم کننده 

ران،راست کننده ی 

ستون فقرات،پشتی 

بزرگ

قوس کمر

سرینی بزرگ،راست کننده

ستون فقرات،ناحیه مرکزی 

تنه،عضلات خم کننده های 

ران،پشتی بزرگ

نده همسترینگ،نزدیک کن

ی بزرگ،راست 

شکمی،مایل خارجی

پشت صاف



آسیب های احتمالی یعضلات کم فعال احتمال عضلات بیش فعال احتمالی حرکت جبرانی نحوه مشاهده

سر درد،التهاب تاندون 

دو سر بازویی،آسیب 

های شانه

ذوزنقه 

تحتانی،متوازی/میانی

الاضلاع،دالی 

خلفی،روتیتورکاف

پشتی بزرگ،سینه ای 

کوچک،غرابی /بزرگ

بازویی،گرد بزرگ

ت قرار گرفتن دس

ها به جلو

شانه ها جانبی

ساقی قدامی نعلی بلند شدن پاشنه خلفی 

استرین 

همسترینگ،چهار سر و 

کشاله،کمردرد،درد 

مفصل خاجی خاصره 

ای

سمت )سرینی میانی

ساقی(موافق انتقال وزن

قدامی،عضلات نزدیک 

قال سمت مخالف انت)کننده

(وزن

ه عضلات نزدیک کننده،کشند

سمت موافق انتقال )پهن نیام

نعلی،دو سر /دو قلو(نیرو

سمت )رانی،سرینی میانی

(مخالف انتقال وزن

انتقال نا متقارن

وزن

LPHC خلفی



گام های اساسی در نوشتن برنامه حرکات اصلاحی

1مرحله 

2+1مرحله رهاسازی مایوفاشیال

کشش و انعطاف پذیری

1+2+3مرحله 

تمرینات قدرتی 

ایزومتریک و تقویتی مجزا)

4+3+2+1مرحله 
تکنیک های انسجام

و تعادلی



گرم کردن

حرکات موبالیتی یا جنبش پذیری•

جنبش پذیری در ارتباط با حرکت پیرامون یک معضل به کار می رو•

(انعطاف پذیری)حرکات کششی پویا •

ز در واقع انعطاف پذیری قسمتی ا. کشش در واقع افزایش طول عضله شما را سبب می شود•
جنبش پذیری به حساب می آید

تا از نقاط برای شروع تمرینات موبیلیتی شما میبایست در ابتدا شرایط بدنی خود را بسنجید•
امکان دارد که شما در نواحی از بدن دچار ضعف جنبش. قوت و ضعف بدنی خود آگاه شوید

اید این در ابتدا ب. پذیری باشید و یا مشکل و یا ناهنجاری اسکلت یا عضلانی داشته باشید 
تی به همچنین وق. مشکلات را به خوبی بشناسید و برای رفع آنها حرکات مناسب را انجام دهید

میشوید و طور منظم موبیلیتی بدن خود را ارزیابی میکنید از تغییرات و پیشرفت های خود آگاه
.به شما انگیزه دو چندان رای ادامه مسیر را میدهد









عضلات پشت و ناهنجاری های اسکلتی

هایپرلوردوزیس

پشتی بزرگ تحت تنش

متوازی الاضلاع و ذوزنقه دو و بویژه سه ضعیف

راست کننده ستون فقرات کمری تحت تنش

عضلات چند سر ضعیف

عضلات شکمی بویژه قسمت تحتانی ضعیف

عضلات میان تنه ضعیف

احتمالا بروز کمر درد بویژه اوایل روز و درد قدامی زانو



هایپرلوردوزیس

عضلات پایین تنه•

سرینی بزرگ ضغیف•

سرینی میانی ضعیف•

(تنش یا کشیده شده بررسی شود)همسترینگ •

سوئز خاصره ای تحت تنش•

خیاطه تحت تنش•

(راست رانی تنش)چهارسر•

(تاندون آشیل کوتاه شده)دو قلو و نعلی •



اولویت های کشش برای ناهنجاری هایپرلوردوزیس

جنبش پذیری مفصل مچ پا

چنبش پذیری مفصل لگن بخصوص در جرخش خارجی عضلات سرینی

چنبش پذیری کتف 

کشش عضلات سوئزخاصره ای و راست رانی و خیاطه

کشش ارکترواسپاینال بویژه قسمت تحتانی

کشش لاتیسموس دورسی 

کشش تاندون اشیل





مثال دستگاه لت

ست اول گرم کردن با وزنه سبک حرکت در دامنه کامل

ست های اصلی نیمه ابتدایی حرکت قبل از خم شدن آرنج

مثال دستگاه پولینگ یا قایقی

ست اول گرم کردن با وزنه سبک حرکت در دامنه کامل

اشدست اصلی دستگیره به طرف سینه کشیده شود و دست ها از بدن فاصله داشته ب

بارفیکس نیمه ابتدایی





مثال •

دستگاه جلو پا ماشین•

ست اول گرم کردن در دامنه حرکتی کامل•

الابست های بعدی پشتی صندلی کمی جلوتر و حرکت در دامنه نیمه انجام شود بخصوص نیمه به •

حرکت کیک ران

ست حرکات با احتیاط انجام شود و بهتر ا( لاتیسموس و ارکترو اسپاینال)به دلیل تنش قسمت پایین کمر 
(پل باسن)جایگزین انتخاب شود 

ددلیفت وسلام ژاپنیپرهیز از حرکاتی که سر ثابت سرینی عضله هدف قرار میگیرد مانند 









هایپرلوردوزیس و عضلات شکم

انیخاصره ای و راست ر-به دلیل کمتر درگیرشدن عضلات کمک کننده سوئز90کرانچ 

کرانچ معکوس

در حالت زانو خم 

س آپ حرکاتی که منجر به بهبود تیلت قدامی لگن می شوند مانند واکیوم ،پلانگ،بری

coreدرگیری عضلات 











استفاده از دیوار جهت هم راستا کردن وضعیت بدنی در صفحه سهمی•

(تعادلی)تمرینات با توپ فیزیوبال و بوسوبال •



ناهنجاری کایفوز

افزایش انحنای سینه ای و سر و شانه ها به جلو چرخش پیدا می کند•

کوتاهی عضلات سینه ای،ضعف عضلات بالای پشت و نزدیک کننده های کتف•

اختلال در عملکرد طبیعی تنفس•

لاتایجاد تنش و ناراحتی در ناحیه گردن و کمربند شانه ای به علت افزایش تون عض•

ی سردرد ،التهاب تاندون دو سربازوئی،گیرافتادگی چرخاننده های سر دست)احتمال •
(سندروم فشرده شدن اعصاب و عروق سینه ای



اولین گام

تون فقراتبرای ایجاد یک مبنا برای همراستایی صحیح س-تمرین برای حفظ وضعیت طبیعی لگن•

تعادل و توازن بین عضلاتی که در چرخش قدامی و خلفی لگن در صفحه سهمی •

تمرینات جنبش پذیری در تمام صفحات حرکتی•

کشش عضلات سینه ای بزرگ،کوچک،دلتوئید قدامی•

انعطاف پذیزی عضلات همسترینگ چرخاننده های داخلی شانه•

تقویت عضلات عمقی راست کننده ستون فقرات و بازکننده شانه•

عروقی-فعالیت هوازی برای حفظ استقامت قلبی•

تمرین برای آگاهی بدن و تعادل•



مثال

باشددستگاه پولینگ در حالتی که به سمت سینه کشیده شود ودست از تنه فاصله داشته 

ت اول دقت داشته باشید حین انجام حرکات شانه ها را بالا نبرید در غیر این صورت تنش بر قسم
تراپزیوس بیشتر می شود و مشکلات گردن را تشدید می کند

اولویت با گیرش خنثی و بعد پرونیشن می باشد

فلای معکوس

ضلاع و عضلات کمکی گرد کوچک و تحت خاری و عضلات متوازی الا( عضله هدف)تقویت دلتوئید
و بویژه ذوزنقه دو



اولویت های کشش

(محدودیت در دامنه چرخش داخلی شانه (چنبش پذیری کمربند سرشانه

چنبش پذیری کتف 

پا,چنبش پذیری مفاصل زانو و مچ

(بزرگ و کوچک)کشش عضلات سینه ای 

کشش بخش قدامی سرشانه

کشش چرخاننده های داخلی شانه

کشش عضلات همسترینگ

کشش قسمت های کمری ستون فقرات







کایفوز و عضلات شکمی•

بویژه تقویت عضلات راست شکمی قسمت بالایی•

تقویت عضلات سرینی •

coreتقویت عضلات •

تقویت عضله سراتوس آنتریور•

بارفیکس نیمه ابتدایی•









تقویت چرخاننده های خارجی شانه•







زانو ضربدری

نزدیک شدن زانو ها در نتیجه وزن به صورت نامتعادل به مفصل زانو وارد می شود و بخش خارجی
زانو در معرض بارهای اضافی قرار می گیرد

(احتمالا درد قدامی زانو)

ضعف عضلات درشت نی قدامی،درشت نی خلفی،سرینی میانی،بزرگ،پهن داخلی،دوقلو 
داخلی،همسترینگ داخلی

نوارایلیوتیبیال ،نزدیک کننده ها،دوسر رانی،/نعلی،کشنده پهن نیام-کوتاهی دو قلو



اولین گام

ن فقراتبرای ایجاد یک مبنا برای همراستایی صحیح ستو-تمرین برای حفظ وضعیت طبیعی لگن•

تمرینات جنبش پذیری در تمام صفحات حرکتی•

سر رانی،نوارایلیوتیبیال ،نزدیک کننده ها،دو/نعلی،کشنده پهن نیام-انعطاف پذیزی عضلات دو قلو•

نقویت عضلات درشت نی قدامی،درشت نی خلفی،سرینی میانی،بزرگ،پهن داخلی،دوقلو •
داخلی،همسترینگ داخلی

تعادل و توازن بین عضلاتی که در چرخش قدامی و خلفی لگن در صفحه سهمی •

تعادل و توازن بین عضلات چرخش دهنده داخلی و خارجی ران در صفحه افقی

(بویژه مفصل لگن،زانو،مچ پا)تمرین برای آگاهی بدن و تعادل •



















کف پای صاف•

کاهش قوس طولی کف پا

کف پای صاف ساز و کار جذب شوک را مختل می کند و در عملکرد هایی که نیازبه تعادل و 
پایداری دارد مشکلات حرکتی بوجود می آورد

داخلی تقویت عضلات داخلی که به حفظ قوس های پا کمک می کند ساقی قدامی،ساقی خلفی،دوقلو
،سرینی میانی

تقویت عضلاتی که خم شدن کف پایی را انجام می دهد

کشش عضلات نازک نی،دوقلو خارجی،دوسر رانی،کشنده پهن نیام









کشش سینه ای بزرگ و کوچک چرخاننده های داخلی بازو•

تقویت عضلات ذوزنقه و دندانه ای قدامی و چرخاننده های خارجی بازو •

کمری می ضعف پایدار کننده های کمربند سرشانه منجر به جلو آمدن لگن و پرتحرکی ستون فقرات•
شود

پشتی-تمرینات جنبش پذیری کتفی•





اسلاید بعدی را به دقت مطالعه کنید 



شروع فعالیت های ورزشی افراد میباشددورهبهمربوطتمریناتایندوستان

(دوره تطابق اناتومیکی)اولماهسهحداقل

(پشتیوزق)کایفوزناهنجاریدرسینهعضلهمانندکردتقویتتوانمیهمکوتاه شده  راعضلاتحتادورهاینازبعد

اما نسبت به عضلات ضعیف شده کمتر حرکات تقویتی انجام شود

ابتدا تمرینات و کششی ایستا پایان تمرینات برای این عضلات ادامه داشته باشدپویاکششیحرکاتو

باشیدموفق

ظر سنجی عزیز چنانچه از این سمینار رضایت کافی داشتید حتما در ندوستان
که از طریق پیج فدراسیون انجام می 18یا 17فدراسیون در تاریخ 

شماشرکت کنید تا باعث دلگرمی این حقیر شوید و زودترiranbbfi@شود
کنمملاقاتسمینار های بعدیدررا

با تشکر 

دکتر سانازمرادی



gymfit_education@پیج اینستاگرام      
ممنون از همراهی شما عزیزان


